Percepción de trabajadores sobre la cultura de seguridad del paciente en una empresa de salud by Muñoz Austudillo, María Nelcy et al.
Revista Cultura del Cuidado.  Vol. 12 Nº 2, diciembre de 2015.  ISSN: 1794-5232. pp. 43-54
María Nelcy Muñoz Astudillo, Liliana Torres Bedoya, Luz Yanet Lenis, 
Jhonatan Morales Giraldo, Yeferson Cano Diaz, Daniela Londoño Arcila
43
Percepción de trabajadores sobre la cultura de 
seguridad del paciente en una empresa de salud
María Nelcy Muñoz Astudillo1, Liliana Torres Bedoya2, Luz Yanet Lenis3, 
Jhonatan Morales Giraldo4, Yeferson Cano Diaz4, Daniela Londoño Arcila4
Resumen
Objetivo
,GHQWL¿FDUODSHUFHSFLyQTXHWLHQHQORV WUDEDMDGRUHVGH una Empresa Estatal de Salud, 



















los trabajadores logran percibir la importancia de varios elementos de esta cultura y la 
actitud proactiva de coordinadores es factor relevante en el proceso.
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Perception of workers about patient safety culture 
in a healthcare company
Abstract
Objective






VLJQHG LQIRUPHG FRQVHQW ZDV VHOHFWHG +RVSLWDO VXUYH\ RQ SDWLHQW VDIHW\ FXOWXUH ZDV
applied. The analysis was made on Epi-info. Ratios were considered by variable. The 
RSWLRQVZHUHVFRUHGIURPWREHLQJWKHJUHDWHUSHUFHLYHGVDIHW\LQHDFKRI WKH





VDIHW\  WHDPZRUN ZLWKLQ WKH DUHDV  DWWLWXGH RI RSHQ FRPPXQLFDWLRQ




workers perceive the importance of various elements of this culture and proactive 
coordinators is relevant factor in the process. 
Keywords: patient safety, security management, personal health, primary care, accident 
SUHYHQWLRQSXEOLFSROLF\VRXUFH0H6+1/0
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Introducción
A partir de la difusión de los resultados 
de diversos estudios que evidencian 
la magnitud de eventos adversos 
directamente atribuibles al cuidado médico 
y su impacto en la salud de los pacientes 
(1-3), la seguridad se ha transformado en 
un aspecto prioritario y gravitante en el 
mejoramiento de la calidad de la atención. 
En el año 2004, la Organización Mundial 
de la Salud puso en marcha la alianza 
mundial de la seguridad del paciente, 
colocando a la seguridad en el medio 
del debate de políticos, administradores, 
profesionales de la salud e incluso 
pacientes (4).  En Colombia, la seguridad 
del paciente está ganando la atención de 
la población. La política de seguridad 
propende porque cada vez nuestras 
instituciones y nuestros profesionales 
VHDQ PiV KiELOHV HQ LGHQWL¿FDU ORV
errores más frecuentes que suceden 
durante el proceso de atención en salud, 
aprendan a gestionarlos y prevenirlos para 
progresivamente instaurar la cultura de 
seguridad del paciente (5).
La seguridad del paciente es uno de los 
puntos críticos en la prestación de un 
VHUYLFLR FRQ FDOLGDG \ VH GH¿QH FRPR
el conjunto de elementos estructurales, 
procesos, instrumentos y metodologías 
EDVDGDV HQ HYLGHQFLD FLHQWt¿FDPHQWH
comprobadas que propendan por minimizar 
el riesgo de sufrir eventos adversos en el 
proceso de atención de salud o de mitigar 
sus consecuencias (6).  En sentido estricto, 
se habla de seguridad del paciente, como 
la ausencia de accidentes, lesiones o 
complicaciones evitables, producidos 
como consecuencia de la atención en salud 
recibida (7). Aunque la ocurrencia de un 
evento adverso es intrínseca a la atención 
en salud, se debe evitar su aparición. 
Un evento adverso afecta en forma directa 
y compromete el bienestar integral del 
individuo e involucra todo el sistema 
de prestación del servicio. Frente a las 
dimensiones individuales, sociales, 
éticas y legales que alcanzan los eventos 
adversos en la prestación de servicios de 
salud, desde la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) se insta a todas las 
instituciones a fomentar y fortalecer entre 
los trabajadores la cultura de la seguridad 
(8).  
Una cultura de seguridad es aquella en la 
que las organizaciones y personas tienen 
una conciencia constante y activa del 
potencial de las cosas que pueden fallar. 
Tanto las personas como la organización 
son capaces de reconocer errores, aprender 
GHHOORV\DFWXDUSDUDVXUHFWL¿FDFLyQ
Colombia impulsa la Política de 
Seguridad del paciente, liderada por el 
Sistema obligatorio de garantía de calidad 
de la atención en salud, cuyo objetivo es 
prevenir la aparición de situaciones que 
afecten la seguridad del paciente, reducir 
y de ser posible eliminar la ocurrencia 
de eventos adversos para contar con 
instituciones seguras y competitivas 
internacionalmente (5). 
Se requiere mantener una verdadera 
cultura de seguridad, que cada persona 
de la organización reconozca sus 
responsabilidades y se esfuerce por 
mejorar la asistencia que proporciona. 
En el manual de buenas prácticas se 
plantea que si una organización es 
consciente de la cultura de la seguridad 
y las personas son estimuladas a hablar 
abiertamente sobre errores e incidentes, 
la seguridad y la atención al paciente 
se ven mejoradas; adicionalmente, los 
estudios han demostrado que la atención 
segura  es menos costosa y se fundamenta 
en la competencia del trabajador para la 
ejecución de la tarea (6). 
Para responder a los estándares de calidad 
\ WHFQL¿FDFLyQ LPSXHVWRV JOREDOPHQWH
el sistema de salud se ha tornado cada 
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vez más complejo en todas sus áreas. En 
el escenario de la atención primaria, se 
ha pasado de prácticas sencillas (poco 
efectivas en algunos casos), a un panorama 
inundado de tecnología, con exigencia del 
cumplimiento de protocolos de atención y 
servicios de máxima calidad (9).
Según el informe de la Organización 
Mundial de la Salud, en la atención 
primaria, los procedimientos aumentan 
efectividad, pero potencialmente pueden 
ser  más  peligrosos (9). La progresiva 
complejidad en la prestación de los 
servicios  primarios de salud, lleva a 
que alguno o algunos de los procesos 
realizados tengan errores, no siempre 
atribuibles a la negligencia de un individuo 
en particular, sino más bien explicables 
por la concurrencia de fallas de planeación 
o de ejecución durante el desarrollo de los 
procesos, protocolos o procedimientos, 
impactando negativamente y generando 
los ya mencionados eventos adversos.  
Si bien la prevalencia de los eventos 
adversos en este nivel asistencial es baja, 
la gran cantidad de población asistida y su 
elevada frecuentación los convierte en un 
importante riesgo poblacional (10). En 
estos escenarios, donde ocurre el primer 
contacto de la población con el sistema 
de salud, es fundamental mantener una 
atención segura, libre de errores y eventos 
adversos. La evidencia disponible en este 
campo es escasa. 
Para que la atención sea segura, es 
condición indispensable que sea también 
efectiva, oportuna, equitativa, centrada 
HQ HO SDFLHQWH H¿FLHQWH \ SUHVWDGD SRU
trabajadores competentes. Para obtener 
un resultado efectivo en el mejoramiento 
de la salud de la población que se atiende, 
se hace necesario que cada proceso 
asistencial se realice en forma adecuada y 
coordinada con los demás. 
La Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHQR) GH¿QH OD FXOWXUD
de seguridad como: el resultado de los 
valores individuales y de grupo, actitudes, 
percepciones, competencias y patrones 
de comportamiento que determinan el 
compromiso, el estilo y la competencia de 
una organización hacia la salud y el manejo 
de la seguridad, la cual se caracteriza por 
XQDFRPXQLFDFLyQIXQGDGDHQODFRQ¿DQ]D
mutua, producto de las percepciones 
compartidas acerca de la importancia de 
ODVHJXULGDG\SRUODFRQ¿DQ]DGHSRVLWDGD
HQODH¿FDFLDGHODVPHGLGDVSUHYHQWLYDV
implementadas para evitar los eventos 
adversos  (11). 
(Q HVWD GH¿QLFLyQ HVWiQ UHÀHMDGRV ORV
principios orientadores, los valores y los 
lineamientos  de una práctica asistencial 
en salud que es responsable social y 
éticamente con la población a su cargo. 
La interrelación que hay entre calidad y 
VHJXULGDGHVWDOTXHSXHGHD¿UPDUVHTXH
cuando el trabajo en calidad se centra 
en la seguridad, las demás dimensiones 
de la calidad automáticamente quedan 
incorporadas. 
Una atención en salud con estas 
características es la que se pretende 
brindar en la Empresa Social del Estado 
(ESE) Salud Pereira (12) y es la que se 
está proponiendo en su plan de desarrollo; 
la institución le apunta a la cultura 
de la seguridad como una estrategia 
fundamental y expresa su interés en el 
asunto, al realizar de manera periódica 
esta encuesta en el marco de la relación 
docencia-servicio. 
Se plantea entonces como objetivo del 
SUHVHQWHWUDEDMRLGHQWL¿FDUODSHUFHSFLyQ
que tienen los trabajadores de Empresa 
Social del Estado (ESE) Salud Pereira, 
acerca de la aplicación en la institución 
de los diferentes componentes de la 
cultura de la seguridad del paciente, 
durante el año 2015. La búsqueda de 
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información brindada por las personas, 
sobre quienes descansa el mayor peso de 
la responsabilidad en el cuidado directo 
de los usuarios de los servicios, permitirá 
plantear estrategias de mejoramiento 
continuo fundamentadas en la situación 
real y teniendo en cuenta las inquietudes 
de todos los involucrados en el proceso de 
atención.   
Metodología
Estudio de tipo descriptivo. De un total de 
372 trabajadores de todas las profesiones 
X R¿FLRV VH VHOHFFLRQy XQD PXHVWUD
DOHDWRULD HVWUDWL¿FDGD UHSUHVHQWDWLYD FRQ
XQQLYHOGHFRQ¿DQ]DGHO\XQHUURU
GHOSDUDXQWDPDxRGHVXMHWRV
Previa autorización institucional, se contó 
con la participación voluntaria de 145 
WUDEDMDGRUHVTXH¿UPDURQFRQVHQWLPLHQWR
informado; se preservó el anonimato de 
los registros. 
Se aplicó la encuesta hospitalaria de la 
cultura de seguridad del paciente (+RVSLWDO
survey on patient safety culture) propuesta 
por la Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHQR) (11). Esta encuesta 
incluye variables de caracterización 
personal-laboral (9 preguntas) y de cultura 
de seguridad del paciente en el hospital 
(44 preguntas). 
Las preguntas sobre cultura de la seguridad 
tienen tres opciones de respuesta en escala: 
están distribuida en 14 categorías:   a) 
expectativas y acciones del  administrador 
que promueven la seguridad, b) aprendizaje 
organizacional- mejoramiento continuo, 
c) trabajo en equipo dentro de las áreas, 
d) actitud de comunicación abierta, e) 
retroalimentación y comunicación sobre el 
error,  f) respuesta no punitiva al error, g) 
personal, h) apoyo y soporte del hospital 
para la seguridad de paciente, i) trabajo 
en equipo entre las áreas del hospital, 
j) transiciones y no intervenciones del 
hospital, k) percepciones generales de 
las medidas de seguridad;  l) frecuencia 
de reporte de eventos; m) número de 
eventos reportados y n) grado asignado a 
la seguridad del paciente. 
La información fue analizada utilizando 
el paquete estadístico Epi-info 2003. 
Para cada pregunta se obtuvieron las 
medias  en  el rango de 1 a 3, siendo 1 la 
peor seguridad percibida y 3 la mejor. Se 
establecieron porcentajes.  Se ordenaron 
las proporciones, se  construyeron tablas 
\VHJHQHUyXQDLPDJHQJUi¿FDJOREDOGH
la cultura de la seguridad percibida por los 
trabajadores.
Resultados 
Características de los trabajadores 
encuestados 
Participaron trabajadores de todas las 
iUHDVFRQVXOWDH[WHUQDXUJHQFLDV
 KRVSLWDOL]DFLyQ  \ RWUDV
(OWUDEDMDEDHQWUH\
horas semanales y tenían diversos tipos de 
contratación: por prestación de servicios 
HQ ODSODQWDGHFDUJRV 
SRU FRRSHUDWLYD  \ RWUDV IRUPDV

(O  GH ORV WUDEDMDGRUHV WHQtD
interacción directa con los pacientes. El 
OOHYDEDWUDEDMDQGRHQODLQVWLWXFLyQ
PiV GH  DxRV \ HO  VH KDEtD
desempeñado en la misma área más de 
FLQFR DxRV   /DV SURIHVLRQHV X R¿FLRV
entre los encuestados fueron: auxiliares 
GHHQIHUPHUtDPpGLFRV
SHUVRQDO GH PDQWHQLPLHQWR 
VHUYLFLRV JHQHUDOHV  RWURV
DX[LOLDUHV   HQIHUPHUDVRV 
\RWURV/DSURSRUFLyQGHTXLHQHV
llevaban ejerciendo su actual profesión u 
R¿FLRKDFtDPHQRVGHDxRVIXH
similar a la de quienes la ejercían desde 
KDFtDPiVGHDxRV
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Tabla 1. Categorías que mostraron  mayores puntajes en la percepción de seguridad 
del paciente




21. El área Funcional responsable del Programa de Seguridad del 
Paciente nos informa sobre los cambios realizados basados en lo 
aprendido de los reportes de eventos  
2,43 81,0
22. Estamos informados sobre las fallas de la atención en salud que 
se cometen en esta área 2,44 81,3
23. En esta área discutimos formas de prevenir fallas de la atención 






11. Estamos haciendo cosas activamente para mejorar la seguridad 
del paciente 2,57 85,7
12. El análisis de los errores ha llevado a cambios positivos 2,55 85,0
13. Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los 
pacientes, evaluamos la efectividad 2,32 77,3
Promedio 2,48 82,7
Expectativas 
y acciones del 
administrador 
que promueven la 
seguridad
7. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho 
de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad 
de los pacientes
2,43 81,0
8. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la 
seguridad de los pacientes 2,62 87,3
9. Cuando la presión se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos 
más rápido, aunque esto requiera saltar pasos importantes 2,43 81,0
10. Mi  jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del 
paciente que se repiten una y otra vez 2,29 76,3
Promedio 2,44 81,4
Trabajo   en    equipo 
dentro de las áreas
14. Cuando su área está realmente ocupada, otras le ayudan 1,94 64,7
15. En esta área,  la  gente  se  apoya  mutuamente 2,51 83,7
16. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo lo 
hacemos en equipo 2,51 83,7




18. El personal habla libremente si ve que algo podría afectar 
negativamente el cuidado del paciente 2,59 86,3
19. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o 
acciones de aquellos con mayor autoridad 2,18 72,7
20. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no 
parece estar correcto 2,43 81,0
Promedio 2,40 80,0
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores de las instituciones seleccionadas para el estudio.
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Tabla 2. Categorías que mostraron puntajes intermedios en la percepción de seguridad 
del paciente
Categorías Aspecto de seguridad analizado Medias Porcentaje
Frecuencia de 
reporte de eventos
46. ¿Cuándo se comete un error pero es descubierto y corregido 
antes de afectar al paciente, que tan frecuentemente es reportado? 2,43 81,0
47. ¿Cuándo se comete un error, pero no tiene el potencial de dañar 
al paciente, qué tan frecuentemente es reportado? 2,33 77,7
48. ¿Cuándo se comete un error que pudiese dañar al paciente, pero 
no lo hace, qué tan frecuentemente es reportado? 2,30 76,7
Promedio 2,35 78,4
Trabajo en equipo 
entre las áreas del 
hospital
34. Las áreas de esta institución no están bien coordinadas entre sí 2,01 67,0
35. Hay buena cooperación entre las áreas de la institución que 
requieren trabajar conjuntamente 2,35 78,3
36. Frecuentemente no es desagradable trabajar con personal de 
otras áreas en esta institución 2,47 82,3
37. Las áreas de la institución trabajan en conjunto para propiciar el 
mejor cuidado de los pacientes 2,50 83,3
Promedio 2,33 77,7
Apoyo y soporte 
del hospital para 
la seguridad del 
paciente
31. La dirección de la institución propicia un ambiente laboral que 
promueve la seguridad del paciente 2,43 81,0
32. Las medidas que toma la dirección de esta institución muestran 
que la seguridad del paciente es altamente prioritaria 2,42 80,7
33. La dirección de la institución se muestra interesada en la 





generales de la 
seguridad
42. Es sólo por casualidad que acá no ocurran errores más serios 2,22 74,0
43. Por la seguridad del paciente nunca se compromete a hacer más 
trabajo del asignado 1,59 53,0
44. Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta 
área 2,30 76,7
45. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la 





38. La continuidad de la atención de los pacientes se pierde cuando 
pVWRVVHWUDQV¿HUHQGHXQiUHDDRWUD 2,16 72,0
39. Frecuentemente se pierde información importante sobre el 
cuidado de los pacientes durante los cambios de turno 2,00 66,7
40. A menudo surgen problemas en el intercambio de información 
entre las áreas de esta institución 2,09 69,7
41. Los cambios de turnos en esta institución generan problemas 
para los pacientes 2,15 71,7
Promedio 2,10 70,0
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores de las instituciones seleccionadas para el estudio
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Percepciones sobre la cultura de 
seguridad del paciente
La tabla 1 permite apreciar los porcentajes 
correspondientes a cada uno de los ítems 
analizados en las dimensiones que se 
consideran fortalezas en el camino hacia 
una cultura de la seguridad del paciente en 
la institución estudiada. Las proporciones 
obtenidas en estas  categorías  superan el 
 GHSHUFHSFLyQ IDYRUDEOH VREUH OD
cultura de la seguridad. Entre los aspectos 
que obtuvieron los porcentajes más altos 
de favorabilidad se destacan: el personal 
VHWUDWDFRQUHVSHWRHl jefe acepta 
las sugerencias del personal para mejorar 
ODVHJXULGDGGHORVSDFLHQWHVVH
discuten formas de prevenir fallas de la 
atención en salud para que no se vuelvan 
D FRPHWHU  VH KDEOD OLEUHPHQWH
si se observa algo que podría afectar 
negativamente el cuidado del paciente 
 \ VH HVWiQ KDFLHQGR FRVDV
activamente para mejorar la seguridad del 
SDFLHQWH
Por su parte, la tabla 2 muestra las 
categorías de seguridad del paciente 
percibidas por los trabajadores con 
SXQWDMHVLQWHUPHGLRVGHVGHDPHQRV
GH6REUHVDOHORVVLJXLHQWHVtWHPV
las áreas de la Institución trabajan en 
conjunto para propiciar el mejor cuidado 
GHORVSDFLHQWHV\IUHFXHQWHPHQWH
es desagradable trabajar con personal de 
RWUDV iUHDV HQ HVWD LQVWLWXFLyQ 
TXHPXHVWUD GL¿FXOWDG SDUD WUDEDMR HQWUH
áreas.
Por último, la tabla 3 permite apreciar las 
categorías que obtuvieron porcentajes de 
percepción de los trabajadores por debajo 
GHO
Tabla 3. Categorías que mostraron puntajes menores en la percepción de seguridad 
del paciente
Categoría Aspecto de seguridad analizado Medias Porcentaje
Personal
7HQHPRVVX¿FLHQWHSHUVRQDOSDUDUHDOL]DUHOWUDEDMR 1,87 62,3
28. El personal en esta área trabaja más horas de lo adecuado 
para el cuidado del paciente 2,27 75,7
29. Usamos más personal temporal de lo adecuado, para el 
cuidado del paciente 2,27 75,7
30. Frecuentemente, trabajamos en “situación de urgencia” 




24. El personal siente que sus errores son usados en su contra 2,29 76,3
25. Cuando se informa de un evento adverso, se siente que 
está siendo denunciada la persona y no el problema 1,18 39,3
26. Los empleados se preocupan de que los errores que 
cometen queden registrados en sus hojas de vida 2,12 70,7
Promedio 1,86 62,1
Fuente: Encuesta aplicada a trabajadores de las Instituciones seleccionadas para el estudio
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Las categorías con puntajes intermedios 
IXHURQLGHQWL¿FDGDVSDUDVHULQFOXLGDVHQHO
plan de mejoramiento anual, considerando 
los indicadores o aspectos involucrados. 
Las categorías que obtuvieron puntajes 
más bajos ameritan intervención prioritaria 
para mejorar el clima organizacional y 
con ello, la cultura de la seguridad del 
paciente. 
*Ui¿FD5HSRUWHGHHYHQWRVDGYHUVRV
/D*Ui¿FD  PXHVWUD TXH HO UHSRUWH GH
eventos adversos errores / fallas de la 
atención / indicios de atención insegura 
diligenciado y enviado en los pasados 
12 meses HV EDMR /D*Ui¿FD PXHVWUD
la percepción de seguridad del paciente 
FLUFXQVFULWD DO iUHD GH WUDEDMR HVSHFt¿FR
de cada trabajador apreciándose una 
percepción muy favorable al desarrollo de 
la cultura de la seguridad. 
*Ui¿FD3HUFHSFLyQGHOJUDGRGHVHJXULGDGJHQHUDOGHOSDFLHQWH
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Discusión 
/RV KDOOD]JRV SHUPLWHQ D¿UPDU TXH OD
institución está comprometida con la 
seguridad del paciente y esta cultura ya 
está siendo apropiada por los trabajadores, 
quienes perciben un clima de aprendizaje 
continuo, respeto mutuo, apoyo y 
comunicación abierta. Los trabajadores 
de la ESE Salud Pereira perciben que 
su empresa está encaminada hacia el 
mejoramiento permanente y reconocen 
el interés de las directivas en promover 
la seguridad del paciente. Mientras que 
la percepción global positiva encontrada 
HQ HVWH HVWXGLR FRUUHVSRQGLy DO 
la registrada por Fajardo et al (13) en su 
LQVWLWXFLyQIXHGHO
Similar a lo encontrado en varios estudios 
(2,13,14) se destaca la percepción favo-
rable en cuanto al  trabajo en equipo 
dentro del área, aunada a la actitud 
positiva de la dirección/supervisión 
de la unidad o servicio. Además, la 
D¿UPDFLyQ ©FXDQGR VH GHWHFWD DOJ~Q
fallo en la atención al paciente se llevan 
a cabo las medidas apropiadas para evitar 
que ocurra de nuevo», estuvo presente 
en altas proporciones en los estudios 
referenciados. Estas altas proporciones de 
seguridad percibida al interior del área de 
trabajo dejan entrever la cohesión que se 
logra durante el ejercicio y la convivencia, 
se adquieren rutinas e incluso formas de 
apoyo mutuo que están reforzadas con 
una percepción positiva de seguridad del 
paciente.
Es pertinente que todos los trabajadores 
sean conscientes de que el apoyo entre 
las diferentes áreas permite equilibrar las 
cargas de trabajo; la rotación periódica 
puede funcionar como estrategia cuando 
las actividades propias del cargo son 
similares; esto repercute en mejores 
resultados en la atención de los pacientes 
y disminución del error. León (15) 
considera que la seguridad del paciente 
es una responsabilidad inherente al acto 
de cuidado, por lo cual, enfermería debe 
considerar este aspecto como un principio 
rector que debe fortalecerse desde  la 
formación y consolidarse en el ejercicio 
GHODSURIHVLyQXR¿FLR
Entre todos los aspectos analizados, es 
prioritario enfatizar en algunos cuyas 
proporciones de percepción favorable por 
parte de los trabajadores están por debajo 
GHO  FRPR Fuando se informa de 
un evento adverso, se siente que está 
siendo denunciada la persona y no el 
problema, por la seguridad del paciente 
nunca se compromete a hacer más trabajo 
GHODVLJQDGRVH WLHQHVX¿FLHQWHSHUVRQDO
para realizar el trabajo y cuando su área 
está realmente ocupada, otras le ayudan. 
Estas percepciones negativas también se 
encontraron en los estudios de Castañeda 
et al (1), Fajardo (13) y Gómez (14).  
Para atender estos aspectos se requiere 
de un plan de contingencia orientado 
principalmente a la vinculación de 
SHUVRQDO VX¿FLHQWH \ FRQVLGHUDQGR TXH
en este estudio la mayor proporción de 
encuestados eran auxiliares de enfermería, 
es necesario vincular personas con esta 
formación. 
Aunque los trabajadores expresan su 
compromiso con los reportes, debe 
fortalecerse  la frecuencia de los mismos, 
pues la prevalencia de eventos adversos 
reportados es baja, con una proporción 
importante que no respondió la pregunta. 
(VWHGDWRSXHGHUHÀHMDUGRVVLWXDFLRQHV
que efectivamente no se presentan eventos 
adversos o que no se está haciendo 
el reporte. Según Gómez (14) y León 
(15), en estos comportamientos de baja 
QRWL¿FDFLyQRGHWUDEDMRHQHTXLSRHQWUDQ
a jugar un papel importante las creencias 
y actitudes  que, durante el ejercicio de 
las funciones, las personas asumen con 
el propósito de garantizar que no se verá 
afectada su vinculación laboral o que 
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entre más personas estén implicadas en 
un procedimiento se tiene menos riesgo 
de errar.  Coherente con lo encontrado 
en la mayoría de los otros estudios 
revisados (1,3,13,14,15)  el temor a la 
respuesta punitiva, principalmente en lo 
que respecta al informe a la hoja de vida, 
es una barrera para la apropiación de la 
cultura del reporte del evento adverso. 
Conclusiones 
La información brindada por los 
trabajadores permite concluir que en la 
institución analizada se está construyendo 
una cultura de la seguridad del paciente 
en la que existe una clara participación 
del personal directivo para efectos de 
seguimiento, pero aún la capacidad 
de respuesta institucional se percibe 
LQVX¿FLHQWHFRQUHVSHFWRDYLQFXODFLyQGH
personal necesario y manejo del error.
/RV WUDEDMDGRUHV SHUFLEHQ Gp¿FLW GH
SHUVRQDO VX¿FLHQWH SDUD DWHQGHU OD
demanda de usuarios; esta situación 
amerita revisión en conjunto con las 
directivas para encontrar las mejores 
alternativas, pues allí radica en gran parte 
la percepción de falta de apoyo y soporte 
por parte de la institución. En cascada, 
se percibe una sobrecarga de trabajo que 
puede estar relacionada con una mayor 
frecuencia de errores en la atención, 
los cuales, si son considerados por el 
trabajador como poco trascendentes, no se 
comunican de manera oportuna. 
La institución está encaminada hacia 
las buenas prácticas en la cultura de la 
seguridad del paciente y el profesional 
de enfermería, al liderar y coordinar 
la atención brindada por su equipo de 
trabajo, tiene el control directo sobre 
todos los factores que intervienen en la 
PLVPD (VWH HVWXGLR SHUPLWLy LGHQWL¿FDU
los factores propios del cuidado del equipo 
de enfermería que requieren ser atendidos 
con diferente prioridad, para mejorar la 
seguridad del paciente y posibilitar el 
mejoramiento continuo de la calidad en la 
prestación de los servicios de salud, en las 
diferentes áreas institucionales.
Es necesario continuar con la educación 
en seguridad del paciente. La cultura de 
la seguridad entre los trabajadores implica 
un proceso continuo, que debe ser liderado 
por Enfermería y la vigilancia de cada 
componente debe hacer parte del quehacer 
cotidiano de todos los involucrados.
La realización de investigaciones 
interinstitucionales que desde la 
academia responden a las necesidades 
de las instituciones de salud, permite 
fortalecer la formación de los estudiantes 
de enfermería en el marco de la relación 
docencia servicio.
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